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El presente estudio se centra en la evaluación de la salud ocupacional de un grupo de 
funcionarias y funcionarios pertenecientes a un departamento del Ayuntamiento de 
Castellón de la Plana (España). De este modo, mediante la herramienta HEROCheck 
(Salanova et al., 2019), se realiza un diagnóstico del estado actual de las personas que 
conforman el departamento y se observa mediante los resultados una puntuación 
significativa en la variable “rutina”. Es por ello que, a partir de los resultados obtenidos, 
se realiza una propuesta de intervención psicosocial con la finalidad de disminuir la 
percepción de la rutina a través de diversas prácticas organizacionales saludables 
establecidas en el modelo HERO (HEalthy and Resilient Organizations) (Salanova et al., 
2012) para incrementar el bienestar psicosocial. Así, las prácticas organizacionales 
propuestas fueron fomentar la conciliación mediante el teletrabajo, promover la salud en 
el trabajo mediante el fomento de la alimentación saludable en horario laboral y el 
desarrollo de habilidades mediante los cursos de formación. 
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This study focuses on the occupational health assessment of a group of civil servants 
belonging to a department of the Castellón de la Plana City Council (Spain). In this way, 
using the HEROCheck tool (Salanova et al., 2019), a diagnosis of the current state of the 
people who make up the department is made and the results show a significant score in 
the "routine" variable. Therefore, based on the results obtained, a proposal for 
psychosocial intervention is made with the aim of reducing the perception of routine 
through various healthy organizational practices established in the HERO model 
(HEalthy and Resilient Organizations) (Salanova et al., 2012) to increase psychosocial 
well-being. Thus, the organizational practices proposed were to encourage work-life 
balance through teleworking, to promote health at work by encouraging healthy eating 
during working hours and to develop skills through training courses. 
Keywords: psychosocial assessment, civil servants, occupational health, HEROCheck, 
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1.1 Descripción de la empresa y definición del tema a trabajar 
 
Este proyecto se ha llevado a cabo en un departamento perteneciente al Ayuntamiento de 
Castellón de la Plana. La entidad pública existe, tal y como la conocemos ahora, desde 
1979, tras la instauración de la democracia en España. El departamento ha ido unido al 
Ayuntamiento desde su inauguración, debido a que cubre una de las áreas más inherentes 
a un ayuntamiento. 
En el primer semestre de 2020, que es cuando se realizó el estudio, el departamento estaba 
compuesto por 6 funcionarias y funcionarios: 5 empleadas y empleados y la jefa del 
departamento. (Ver anexo I).  
El presente trabajo surgió por la necesidad del departamento de conocer la salud 
psicosocial de su equipo, lo cual conllevó que se realizara una evaluación psicosocial en 
la que se detectó una puntuación alta y significativa en la variable de la rutina. En este 
sentido, se decidió proponer una intervención psicosocial positiva centrada en disminuir 
la percepción de rutina en el funcionariado público mediante la implementación de 
prácticas organizacionales saludables. 
 
1.2 Revisión de la literatura 
 
Según la Organización Mundial de la Salud ([OMS] 1948) la “salud es un estado de 
bienestar total que incluye el bienestar físico, mental y social, y no la mera ausencia de 
enfermedad o trastornos”. Y, de acuerdo con el NIOSH (National Institute for 
Occupational Safety and Health), “la psicología de la salud ocupacional se ocupa de la 
aplicación de la psicología a la mejora de la calidad de vida laboral y a proteger y 
promover la seguridad, la salud y el bienestar de las trabajadoras y los trabajadores”. De 
este modo, el presente estudio tiene como finalidad promover la salud del grupo de trabajo 
en sus tres vertientes (física, mental y social) a través del fomento del bienestar de las 
empleadas y los empleados. 
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Respecto al trabajo, Salanova et al. (1996) sostienen que cumple unas funciones 
psicosociales positivas que dan sentido a la vida, ya que permite que las personas se 
realicen. Entre esas funciones se encuentran la proporción de estatus y prestigio, la 
identidad personal, la tranquilidad económica, el ser fuente de oportunidades para 
desarrollar habilidades o destrezas, las expectativas sociales; y el proporcionar control, 
poder y comodidad. Además, dichas autoras, destacan que se producirán implicaciones 
disfuncionales para el personal trabajador cuando se consideren funciones negativas, 
como el trabajo repetitivo, deshumanizante, humillante, monótono y cuando no se 
potencie la autonomía personal (Salanova et al., 1996). 
Por otro lado, el Modelo HERO (Salanova et al., 2012) constituye un modelo heurístico 
y teórico que permite integrar resultados basándose en evidencia teórica y empírica que 
proviene de las investigaciones sobre estrés laboral, DRH, comportamiento 
organizacional y la Psicología de la Salud Ocupacional Positiva (Llorens et al., 2009). De 
acuerdo con este modelo, una organización saludable y resiliente combina tres 
componentes clave que interaccionan entre sí: (1) recursos y prácticas organizacionales 
saludables, (2) empleados y empleadas saludables y (3) resultados organizacionales 
saludables (Salanova, et al., 2012). 
 
Figura 1: Modelo heurístico HERO. (Salanova et al., 2012). 
 
En esta dirección, el presente estudio trata de totalizar la visión integral de la OMS sobre 
la salud y el modelo heurístico HERO (Salanova, et al., 2012) con el objetivo de mejorar 
la salud ocupacional del grupo de funcionariado público que ha participado en este 
proyecto. 
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Para ello se empleó la herramienta HEROCheck (Salanova et al., 2019), que se basa en 
el Modelo HERO (Salanova, et al., 2012) para realizar diagnósticos puntuales y en grupos 
reducidos de una manera rápida pero fiable, como es el caso del presente estudio. 
Mediante esta evaluación psicosocial se detectaron unos niveles altos en el parámetro de 
la rutina, la cual se produce cuando “las tareas que se realizan son poco nuevas, poco 
retadoras, repetitivas y poco cambiantes. Además, no implican el uso de diferentes 
habilidades” (Salanova et al., 2019). Por lo tanto, se decidió proponer medidas que 
mitigaran esa sensación promoviendo actividades retadoras y novedosas. 
En esta dirección se ha trabajado en este proyecto, tratando de fomentar las funciones 
psicosociales positivas que tiene el trabajo en contraposición a la rutina, detectada 
mediante la herramienta HEROCheck (Salanova et al., 2019) y mediante el cual, a su vez, 
se ha tratado de promover el bienestar organizacional a través de las tres vertientes que 
determina la OMS: física, mental y social. Por consiguiente, se realizó una propuesta de 
intervención basada en el componente de recursos y prácticas organizacionales saludables 
del Modelo HERO (Salanova, et al., 2012), concretamente, en las prácticas 
organizacionales; que tienen como fin lograr objetivos organizacionales (Wright y 
McMahan, 1992) e incrementar la salud psicológica (Salanova, et al., 2012).  
Según diversos autores, aquellas organizaciones que intentan implementar prácticas 
organizacionales saludables muestran más experiencias positivas en sus equipos de 
trabajo (Solares et al., 2016) y resultados saludables como por ejemplo, compromiso 
organizacional (Mayers y Smith, 2000), los equipos de trabajo muestran mayores niveles 
de confianza organizacional (Acosta et al., 2011; Bruhn, 2001; Tremblay et al., 2010), 
work engagement (Torrente et al., 2012; Shuck et al., 2011), competitividad (Calderón, 
2003), desempeño organizacional (Bacon y Hoque, 2005), reputación organizacional 
(Highhause et al., 2009; Lange et al., 2011), satisfacción (James y McIntyre, 1996), 
resiliencia (Meneghel et al., 2013), emociones positivas (Peñalver et al., 2015) y 
motivación de las empleadas y los empleados (Jiang et al., 2012). Asimismo, las prácticas 
organizacionales permiten fomentar el interés de la organización para que sea percibida 
como un buen lugar para trabajar (Carlsen, 2008); como consecuencia, tales prácticas 
organizacionales deberían incluirse en la estrategia de negocio de las organizaciones 
(Budhwar y Debrah, 2001; Zapata, 2009). 
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En el caso del presente estudio, se ha utilizado la herramienta HEROCheck (Salanova et 
al., 2019), la cual desgrana las prácticas organizacionales del Modelo HERO (Salanova 
et al., 2012) en 18 estrategias más concretas:  
 
Tabla 1. Las 18 estrategias de prácticas organizacionales según el modelo HEROCheck 
(Salanova et al., 2019): 
1. Información y Comunicación. 10. Apoyo a la Maternidad y la Paternidad. 
2. Conciliación trabajo-vida privada. 11. Igualdad de acceso al trabajo (por género y edad). 
3. Desarrollo Habilidades. 12. Liderazgo en gestión de la diversidad. 
4. Desarrollo Carrera. 
13. Cultura organizacional de integración de la 
diversidad. 
5. Equidad. 14. Formación continua según el género y edad. 
6. RSE 15. Fomento de estilo de vida saludable. 
7. Fomento Salud Psicosocial. 16. Fomento de actividades sociales. 
8. Prevención Mobbing. 17. Mentoring (ascendiente y descendiente). 
9. Igualdad de Oportunidades 
Hombres y Mujeres. 18. Adaptación del puesto (principalmente por la edad). 
Elaboración propia a partir del Manual HEROCheck (Salanova et al., 2019). 
 
De las 18 prácticas se han escogido 3 para implementar en la organización objeto de 
estudio. Estas 3 prácticas van a ir totalmente ligadas a las 3 dimensiones que la OMS 
determina al definir la salud: el bienestar físico, mental y social. A su vez, las 3 prácticas 
serán el fomento de la salud en el trabajo (físico), el desarrollo de habilidades (mental) y 
la conciliación laboral (social). 
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En primer lugar, para promover la salud física se va a implementar un programa para 
fomentar la alimentación saludable. Según la Estrategia Española de Seguridad y Salud 
en el Trabajo 2015-2020 elaborada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 
Trabajo (INSHT) en 2015, se considera como prioritaria “la necesidad de desarrollar 
políticas públicas que incidan en el bienestar de la población en general y que fomenten 
hábitos de vida saludables y preventivos, tanto laborales como extralaborales”. Es por 
ello que dentro de su objetivo tercero propone como línea de actuación la promoción de 
la salud fomentando la cultura de la salud y potenciando hábitos saludables en el entorno 
laboral. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), 2015). 
Así pues, algunos de los ejemplos de buenas prácticas saludables en el trabajo que 
propone el Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo (INVASSAT)  según 
una guía elaborada por De Rosa y Nebot (2017) son: modificar hábitos alimenticios, 
prestar atención a los hábitos nutricionales (como por ejemplo, evitar comidas pesadas e 
indigestas durante el trabajo), realizar talleres que desarrollen hábitos para que los 
trabajadores y trabajadoras puedan cuidarse y saber lo importante que es la salud, suprimir 
los malos hábitos, enseñar a alimentarse sanamente, reducir los hábitos no saludables, 
mejorar los hábitos alimenticios y mantener un peso corporal adecuado. 
Por otro lado, la Organización Internacional del Trabajo (OIT) puso de relieve la 
importancia de la alimentación en el ámbito laboral a través del documento Food at Work. 
Workplace solutions for malnutrition, obesity and chronic diseases (Wanjek, 2005). En 
este estudio, Wanjek defiende que los alimentos de buena calidad consumidos en un 
entorno tranquilo incrementan el rendimiento de los trabajadores y trabajadoras afirma 
que el lugar de trabajo constituye la ubicación ideal para llevar a la práctica una 
alimentación saludable.  
Por todo ello, la primera propuesta de práctica organizacional saludable irá asociada a la 
dimensión de la salud física, concretamente, consistirá en el fomento de la salud en el 
lugar de trabajo a través de la promoción de la alimentación saludable. 
La segunda práctica organizacional saludable que se va a implementar va relacionada con 
la salud mental y se trata del desarrollo de habilidades, concretamente, de la formación.  
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Según la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo realizada por el INSHT en 2015, 
el 11% de los trabajadores y trabajadoras de España señalan que necesitan “más 
formación para afrontar bien sus obligaciones”. Además, atendiendo a la actividad, entre 
los trabajadores y trabajadoras que refieren necesitar más formación para afrontar bien 
sus obligaciones destacan los de actividades administrativas, auxiliares y financieras, 
cuyo dato se incrementa hasta el 15%. En esta dirección, se puede interpretar que la 
formación puede ser una fuente de bienestar para el grupo objeto de estudio debido a que 
se enmarcan en el sector de la administración. 
Por otro lado, la formación no sólo supone una necesidad para las empleadas y los 
empleados, sino que Ulrich (1997) sostiene que la capacitación y el desarrollo del 
personal son dos tópicos en los que el área de Recursos Humanos de las empresas puede, 
muy claramente, añadir valor a la organización. Además, Price Waterhouse (1987) afirma 
que el hecho de tener una actividad estimulante o de progresar en su profesión son factores 
que movilizan y atraen la atención y la energía de los trabajadores y trabajadoras. 
Por todos estos motivos, la formación supondrá la segunda propuesta de práctica 
organizacional saludable, dentro de la dimensión de la salud mental y, concretamente, en 
el desarrollo de habilidades. 
Y, en tercer y último lugar, la propuesta de práctica saludable se enmarcará en el tercer 
vértice de la definición de salud según la OMS: la salud social. En concreto, la medida se 
encuadrará en la práctica de la conciliación vida personal y laboral y se focalizará en el 
fomento del teletrabajo. 
Según sostienen Felstead et al., (2002), conciliar es la “habilidad de los individuos, con 
independencia de su edad o género de encontrar un ritmo de vida que les permita 
combinar su trabajo con otras responsabilidades, actividades o aspiraciones”. Otra 
definición es la que ofrece el Ministerio de Igualdad a través del Instituto de la Mujer 
(2017) que afirma que “la conciliación de la vida laboral y personal consiste en la 
posibilidad de que las personas trabajadoras hagan compatibles, por un lado, la faceta 
laboral y por el otro, la personal en el sentido más amplio posible, incluyendo tanto las 
necesidades familiares como las personales e individuales, la gestión del ocio, etc.” En 
conclusión, se podría ratificar que conciliar consiste en compaginar todas las áreas del ser 
humano: la laboral, la social y la personal. 
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En este sentido, Cascio (2000) sostiene que las prácticas de conciliación son beneficios o 
condiciones laborales ofrecidas por la organización a sus trabajadoras y trabajadores para 
facilitarles a establecer un mejor equilibrio entre su vida laboral y personal, y por tanto, 
evitar el conflicto de roles. Así pues, en el presente estudio, se van a proponer prácticas 
de conciliación vinculadas al teletrabajo que, según establece el INSHT (2008) “consiste 
en el desarrollo de una actividad laboral remunerada, para la que se utiliza, como 
herramienta básica de trabajo, las tecnologías de la información y telecomunicación y en 
el que no existe una presencia permanente ni en el lugar físico de trabajo de la empresa 
que ofrece los bienes o servicios ni en la empresa que demanda tales bienes o servicios.” 
Por todo ello, la tercera medida propuesta para incrementar el bienestar será el fomento 
de la conciliación mediante la herramienta del teletrabajo. Y, de igual modo, mejorar el 




El objetivo general del presente trabajo ha sido evaluar la salud psicosocial de un 
departamento del Ayuntamiento de Castellón de la Plana a través de la herramienta 
HEROCheck (Salanova et al., 2019). 
Los objetivos específicos fueron: 
 Disminuir la percepción de rutina que se observó mediante la evaluación 
HEROCheck (Salanova et al., 2019). 
 Proponer una intervención psicosocial para incrementar el bienestar de los 
trabajadores y las trabajadoras.  
 Promover las prácticas organizacionales de la conciliación, el fomento de la salud 











3.1. Método  
Participantes:  
La muestra de este estudio está formada por un departamento del Ayuntamiento de 
Castellón de la Plana (España). La organización pertenece al sector público y el 
departamento está compuesto por 6 trabajadoras y trabajadores (4 mujeres y 2 hombres) 
con una edad media de 53 años y que forman parte de  la entidad una media de 20 años. 
 
Instrumentos: 
Para el presente estudio se emplearon dos instrumentos: En primer lugar, el HEROCheck 
(Salanova et al., 2019), para conocer el bienestar psicosocial del grupo; y, en segundo 
lugar, un cuestionario de elaboración propia, para ahondar en los gustos y necesidades 
con respecto a las prácticas organizacionales saludables. 
El primer instrumento empleado para conocer la salud psicosocial del departamento fue 
el HEROCheck (Salanova et al., 2019). Esta herramienta consiste en una checklist que 
permite diagnosticar de forma fiable cómo de saludable es una organización en un 
momento puntual (Salanova et al., 2019). Consta de 25 indicadores que evalúan el nivel 
de salubridad del que goza una organización y que se distribuyen en los bloques que 
componen una HERO (Salanova et al., 2012), a los que se ha añadido, también, un 
apartado de demandas laborales. (Salanova et al., 2019) 
A continuación, se enumeran los 25 indicadores que componen el modelo HEROCheck 
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cuantitativa 16. Eficacia colectiva 22. Desempeño intra-rol 
2. Feedback 
9. Sobrecarga 
mental 17. Engagement 23. Desempeño extra-rol 












5. Competencia Mental 12. Conflicto de rol 20. Resiliencia  
6. Competencia Emocional 13. Rutina 21. Burnout  
7. Liderazgo positivo 14. Mobbing   
 
15. Disonancia 
emocional   
Elaboración propia a partir del Modelo HEROCheck (Salanova et al., 2019). 
 
El indicador número 25 corresponde a las prácticas organizacionales saludables. En este 
apartado, se pregunta acerca de 18 estrategias que puede estar implementando la 




Rutina en el funcionariado público: Cómo mitigarla mediante prácticas organizacionales saludables 
10 
 
Por otro lado, el segundo instrumento utilizado, una vez se analizaron los resultados del 
HEROCheck (Salanova et al., 2019), fue una entrevista semiestructurada focalizada en 
las prácticas organizacionales saludables. Este cuestionario fue realizado por elaboración 
propia y su objetivo fue recopilar mayor información sobre la percepción de los 
participantes con respecto a las prácticas organizacionales saludables a través de la 
combinación de preguntas cerradas y abiertas. Algunos ítems del cuestionario fueron: 
“...Selecciona las 5 prácticas organizacionales saludables que consideras que te pueden 
aportar más valor a ti como persona…”, “... Selecciona las 5 prácticas organizacionales 
saludables que consideras que te pueden aportar más valor a ti como empleado, al 
desempeño de tu trabajo…”, “... Selecciona las 5 prácticas organizacionales saludables 




Para comprender el procedimiento llevado a cabo durante este proyecto, es importante 
apuntar que estaba previsto realizar una intervención psicosocial completa, desde la 
primera toma de contacto con la organización hasta la muestra final de resultados para 
ofrecer la evolución alcanzada al término del proceso. Pero debido a la crisis del COVID 
19, sólo se pudo evaluar al equipo, analizar los datos, entregar los resultados de la 
evaluación y realizar la oferta de propuestas tras el primer diagnóstico de situación, por 
lo que tanto la implementación de las medidas como el seguimiento y el diagnóstico final 
se plantearán en este trabajo de manera hipotética. 
A continuación, se detallan las fases que forman parte de este estudio, tanto las que se 
han podido implementar como las hipotéticas: 
1. Reunión informativa 
Para llevar a cabo el proyecto fue necesaria una preparación previa del mismo, debido a 
que está aplicado a una entidad real que, además, se trata de una organización pública, lo 
que requiere de numerosos trámites burocráticos previos a la implementación del 
proyecto. En este sentido, fue necesaria una reunión informativa previa con la directora 
del departamento objeto de estudio, en el que se ofreció y explicó la idea. 
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Una vez se dio luz verde a la puesta en marcha del proyecto por parte de la directora, se 
preparó la sesión informativa conjunta a todo el departamento (ver anexo II). En esta 
primera sesión oficial se informó a los participantes de los objetivos del proyecto, las 
etapas a seguir y se trató de implicar y motivar a los asistentes.  
2.  Diagnóstico pre intervención 
La segunda sesión fue la encargada de realizar el diagnóstico que permitiría recabar la 
información sobre la salud psicosocial de equipo. Para ello, fue necesario un estudio 
previo de la herramienta a utilizar: HEROCheck (Salanova et. al, 2019). A continuación, 
se habilitó una sala del Ayuntamiento en la que se citó a los participantes individualmente 
y se les administró el cuestionario mediante entrevistas semiestructuradas.  
Dos semanas después se obtuvieron los resultados, los cuales reflejaron una elevada 
percepción de la variable “rutina” en la realización de sus tareas, por lo que durante 
semanas se tuvo que trabajar en las posibles propuestas a plantear para tratar de disminuir 
esos valores en “rutina”.  
Tras someter a análisis los resultados de la investigación y sopesar las posibles líneas de 
actuación, se decidió trabajar sobre las prácticas saludables y se elaboró un cuestionario 
para ampliar la información que ya se había recabado sobre las mismas mediante el 
HEROCheck (Salanova et al., 2019). Gracias al suministro de este cuestionario de 
elaboración propia por vía telemática (ver anexo III), se pudo ahondar en los deseos y 
percepciones de los participantes y, de esta manera, poder customizar todavía más las 
propuestas a exponer en la siguiente sesión.  
3. Muestra de resultados y propuestas 
Finalmente, cuando la crisis del COVID 19 permitió las reuniones presenciales, se pudo 
celebrar la tercera sesión, en la que se mostraron los resultados arrojados por el 
HEROCheck (Salanova et al., 2019) y el cuestionario de profundización y se ofrecieron 
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Por un lado, el HEROCheck (Salanova et al., 2019) reflejó unos elevados niveles de la 
variable “rutina”, mientras que el resto de variables mostraron el nivel de bienestar que 
disfruta el departamento objeto de estudio. En esta dirección, se estudiaron las 
posibilidades para mitigar la rutina y se decidió trabajar desde el ángulo de las prácticas 
organizacionales saludables. Así, se elaboró un cuestionario para obtener más 
información acerca de los intereses de los participantes por las diferentes prácticas 
organizacionales y se descubrió que la salud en el trabajo, la conciliación y el desarrollo 
de habilidades, podían ser las tres prácticas que ayudarían al grupo a disminuir sus niveles 
de rutina. A continuación, se muestran los resultados obtenidos mediante la herramienta 
HEROCheck (Salanova et al., 2019) y el cuestionario de indagación sobre las prácticas 
organizacionales (ver anexo IV). 
La propuesta de mejora que se ofreció al departamento fue implementar un paquete de 
prácticas organizacionales saludables que tratarán de combatir la rutina a través de la 
puesta en marcha de nuevas estrategias organizacionales y, como consecuencia, 
incrementar el bienestar del equipo. Estas estrategias fueron 3:  
1. Conciliación vida privada y vida laboral. 
Como se ha detallado anteriormente, conciliar consiste en compaginar la vida 
interna y externa al trabajo. Esta práctica organizacional obtuvo altas 
puntuaciones en la evaluación realizada y también se detectó en las entrevistas el 
deseo de las empleadas y los empleados por continuar trabajándola. En este 
sentido, se propuso promover la herramienta del teletrabajo, para ampliar todavía 
más la estrategia de la conciliación. El objetivo de esta medida sería mejorar la 
facilidad para armonizar la vida profesional con la privada gracias a las 
posibilidades que ofrece la tecnología, a la vez que disminuir la sensación de 
rutina al cambiar ligeramente los horarios y ubicaciones. 
La propuesta para implementar el teletrabajo y fomentar la conciliación se llamó 
“Me gustan los lunes”. Se elaboró un calendario mensual en el que cada lunes 2 
de los 6 participantes podían trabajar desde casa, de manera que se asegurara que 
siempre habría personal en la oficina para atender cualquier necesidad que se diera 
físicamente en el Ayuntamiento, pero permitiendo que todos los meses los 6 
participantes pudieran disfrutar de, al menos, teletrabajar un lunes al mes desde 
casa (ver anexo V). 
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2. Fomento de la salud en el puesto de trabajo. 
La práctica de la salud en el puesto de trabajo consiste en promover hábitos de 
vida saludables mediante herramientas como la alimentación o el deporte. Esta 
práctica fue otra de las estrategias por las que la plantilla mostró interés durante 
las entrevistas. Para promover esta estrategia se propuso el proyecto “Esta semana 
almorzamos con…”. La idea consistió en confeccionar un calendario semanal en 
el que cada semana uno de los participantes fuera el encargado o encargada de 
preparar un almuerzo/aperitivo saludable para disfrutar junto a sus compañeros y 
compañeras.  
El objetivo de esta idea fue promover la alimentación saludable a la vez que 
romper con la monotonía y los estilos de vida sedentarios. De esta manera, en su 
semana, este empleado se encargaría de preparar alimentos saludables que sólo 
podrían contener fruta, verdura, legumbres y frutos secos (ver anexo VI). 
3. Desarrollo de habilidades. 
La práctica de desarrollo de habilidades consiste en la capacitación de las 
empleadas y empleados para optimizar el desempeño de su trabajo diario. Esta 
práctica fue una de las más demandadas por el equipo y se decidió trabajar la 
misma a través de la formación. Por un lado, se incrementarán sus conocimientos 
y habilidades, y por el otro, se logrará disminuir su sensación de rutina, ya que los 
participantes manifestaron durante las entrevistas que las formaciones suponen 
para ellos una fuente de motivación e ilusión. 
La mecánica será la siguiente: Dos veces al año (por ejemplo en junio y diciembre) 
se realizará una reunión grupal en la que cada empleado propondrá 2 cursos, de 
manera que de un total de 12 propuestas (2 propuestas por cada uno de los 6 
participantes) se elegirá 1 curso formativo que la jefa del negociado se 
comprometerá a solicitar para que durante ese semestre se disfrute por los 
empleados. De esta manera, el compromiso será bidireccional: los trabajadores y 
trabajadoras se comprometen a buscar y estudiar los posibles cursos formativos 
que puedan interesar al departamento, y la jefa del departamento se compromete 
a luchar por la implementación del curso elegido por los empleados y empleadas.  
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4. Seguimiento  
Una vez expuestos los resultados obtenidos mediante el HEROCheck (Salanova et al., 
2019) y propuestas las medidas de mejora, los participantes deberían implementar las 
actividades sugeridas y, para comprobar que se están realizando, se propone realizar un 
proceso de control. En este caso, como el proyecto quedó paralizado, la idea hubiera sido 
realizarlo en el mes de septiembre, tres meses después del comienzo de la implantación 
de las medidas.  
El objetivo de esta fase sería verificar que las actividades se están llevando a cabo y 
corregir, en caso de que sea necesario, cualquier inconveniencia que haya surgido con 
respecto a la actividad o su aplicación durante estos meses. Así pues, se administraría un 
cuestionario online a los participantes para que evaluaran la implementación de las 
medidas, con el objetivo de conocer la opinión personal de cada uno de ellos, tanto sobre 
las medidas en sí mismas como con la aplicación de las mismas (si están satisfechos, si 
se están implementando, si consideran que se están llevando a cabo correctamente, si 
tienen alguna sugerencia de cambio o mejora, etc.). (Ver anexo VII). 
Una vez recabada esta información, se realizaría una reunión grupal en la que se 
expondrían las mismas opiniones y sugerencias, pero con la ventaja de que la persona 
coordinadora del evento podría conocer de antemano las ideas e inconvenientes que hayan 
podido surgir durante este proceso. Así pues, con la información recabada de manera 
individual y grupal, la coordinadora del proyecto propondrá una serie de mejoras para 
continuar implementando las tres actividades de mejora del bienestar. 
5. Diagnóstico pos intervención 
Un mes después de la fase de seguimiento, se administrará de nuevo la herramienta 
HEROCheck (Salanova et al., 2019) con el objetivo de conocer la evolución que ha tenido 
el equipo de trabajo. Esta vez se realizará con la versión online y se recopilarán los 
resultados telemáticamente. 
6. Muestra de resultados finales y evolución 
Dos semanas después de recabar los resultados, se organizará una reunión grupal en la 
que se mostrarán los resultados finales y la evolución que han tenido los datos, tras 
analizar al grupo antes y después del proyecto de mejora del bienestar. 
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3.3. Temporalización  
 
Como se ha señalado anteriormente, la implementación de este proyecto estaba prevista 
llevarse a cabo durante el primer semestre del 2020 pero, debido a la crisis del COVID 
19, sólo se pudieron llevar a cabo las primeras fases del mismo. A continuación, se 
muestra la imagen que refleja la temporalización prevista (ver anexo VIII). 
Debido a la crisis del COVID 19, sólo se pudieron llevar a cabo de manera presencial las 
3 primeras fases, por lo que se procedió a cambiar la estrategia de este proyecto. 
La estrategia final (ver anexo IX) ha consistido en aprovechar los datos obtenidos 
mediante las entrevistas HEROCheck (Salanova et al., 2019) para realizar una serie de 
propuestas hipotéticas. Para ello, se analizaron los resultados y se decidió confeccionar 
una entrevista semiestructurada para obtener más información y poder formular una serie 
de propuestas acordes a los intereses del equipo y a los resultados obtenidos. 
Asimismo, tras la fase de confinamiento, se pudieron plantear las propuestas sugeridas. 
Posteriormente, aproximadamente un mes después, se realizaría una fase de seguimiento, 
para analizar si las propuestas se están llevando a cabo y el alcance de las mismas. 
Y, finalmente, un mes después del seguimiento, se suministraría de nuevo la herramienta 
HEROCheck (Salanova et al., 2019) para tratar de conocer si las propuestas sugeridas han 
tenido repercusión en la salud psicosocial de los entrevistados. Y, para concluir, dos 
semanas después, se mostrarían los resultados finales para que los participantes pudieran 
conocer y valorar la evolución del bienestar del equipo tras la implementación de las 
medidas propuestas. 
Se ha de añadir, que el objetivo personal de la autora de este trabajo es implementar las 
fases que quedaron bloqueadas por la crisis que se está viviendo una vez se permita, con 
el fin de cumplir con las expectativas del equipo que invirtió su tiempo en formar parte 
de este proyecto y, además, alcanzar la satisfacción personal de la autora por haber 




Rutina en el funcionariado público: Cómo mitigarla mediante prácticas organizacionales saludables 
16 
 
4. Resultados esperados y propuestas de futuro 
 
Como ya se ha comentado anteriormente, debido a las crisis desencadenada por el COVID 
19, no se pudo finalizar la intervención, es por ello que no se pueden mostrar los 
resultados finales tras todo el proyecto. A pesar de eso, se ha confeccionado una tabla 
para mostrar los resultados esperados en el caso de que sí se hubiera podido llevar a cabo. 
(Ver anexo X). 
Como se puede observar, los resultados esperados reflejarían una ligera mejoría de todas 
las variables y, en el caso de la rutina, una mejoría considerable. Pese a todo ello, debido 
a que sólo habrían transcurrido 6 meses desde la implementación de las medidas, todavía 
no se alcanzarían los niveles deseables en la variable “rutina” objeto de estudio. Para ello 
sería necesario continuar con las medidas 6 meses más y realizar otro diagnóstico cuando 
haya transcurrido un año de la implementación de medidas. En ese momento sí se 
esperaría que los valores de rutina hubieran disminuido hasta 2.5, para encontrarse en el 
rango de “normalidad” deseado. 
Adicionalmente, gracias a este proyecto, se pusieron de manifiesto muchos deseos e 
intereses de las empleadas y los empleados que podrían ser útiles con miras de futuro, 
una vez implementadas las prácticas propuestas en este proyecto. En este sentido, se han 
destacado 6 posibles medidas a implementar en un futuro de mayor a menor interés por 















El presupuesto estipulado para implementar el presente proyecto es de 6.250€. A 
continuación se desglosan los diferentes costes que totalizan dicho presupuesto: 
Tabla 3. Presupuesto 
COSTE 
PERSONAL    
 
Salario coordinadora proyecto 50€/h x 100h 5000 
HERRAMIENTAS    
 
HEROCheck 500€x2 1000 
 Cuestionario indagación 200€ 200 
MATERIALES    
 Oficina 50€ 50 
TOTAL   6250€ 
Elaboración propia. 
 
6. Conclusiones finales 
 
6.1. Competencias adquiridas durante el cursado de las asignaturas del máster.  
A continuación se reflexionará sobre las competencias adquiridas durante el máster de 
forma cualitativa y cuantitativa. Desglosando una por una las 9 competencias troncales 
del máster, se ofrecerá la opinión de la autora sobre las asignaturas en las que se ha 
desarrollado dicha competencia y se valorará en una escala del 1 al 4 el nivel de desarrollo 
de la misma antes y después de cursar el máster. 
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Escala del 1 al 4 que hace referencia a la categorización de las competencias: 
 
 
CE1 - Interpretar las diferentes teorías y los procesos de desarrollo sobre Psicología de la 
Salud Ocupacional y Ergonomía. 
Esta competencia la desarrollé durante la asignatura SBE 001 “Trabajo y Salud 
Ocupacional”, ya que en la misma pudimos aprender distintas teorías de la Psicología de 
la Salud Ocupacional, factores de riesgo psicosocial, el concepto de ergonomía y su 
aplicación para fomentar la salud en las organizaciones, etc.   
Mi valoración personal acerca de esta competencia fue nula al comienzo del máster  
debido a que provengo de la rama de la administración de empresas y había estudiado 
acerca de los RRHH como departamento desde el punto de vista empresarial pero jamás 
desde el punto de vista de la psicología del trabajo. Asimismo, mi valoración actual de la 
misma es media, ya que considero que he aprendido a interpretar las teorías y procesos 
de la Psicología de la Salud Ocupacional y la Ergonomía, al menos, de una manera básica. 
 
 
CE2 - Desarrollar una investigación básica en Psicología de la Salud ocupacional, 
Psicología de las Organizaciones y desarrollo de Recursos Humanos. 
Esta competencia la desarrollé a lo largo del máster, ya que en la mayoría de las 
asignaturas del mismo había que llevar a cabo un trabajo de investigación grupal. 
Principalmente, gracias a los trabajos requeridos en las asignaturas SBE 001 “Trabajo y 
Salud Ocupacional” y SBE 003 “Psicología Ocupacional Positiva”, que fueron dos de los 
proyectos de investigación más teóricos. 
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Mi valoración personal de esta competencia fue muy baja al comienzo del máster, ya que 
sólo había realizado una investigación en recursos humanos cuando desarrollé mi TFG, y 
me resultó verdaderamente complicado llevar a cabo un proyecto de investigación en 
menos de un mes con mi poca experiencia en esta competencia. Por otro lado, debo 
admitir que la realización de investigaciones a lo largo del máster, me ha ayudado en gran 
medida a desarrollar esta competencia a un nivel medio-alto. 
 
CE3- Comparar las diferentes teorías y los procesos de desarrollo sobre Psicología de 
Recursos Humanos 
Esta competencia la desarrollé, principalmente, durante el primer trimestre del máster, ya 
que en las tres primeras asignaturas (SBE 001 “Trabajo y Salud Ocupacional”, SBE 002 
“Psicología de los Recursos Humanos y Salud Ocupacional” y SBE 003 “Psicología 
Ocupacional Positiva”) fue donde pudimos aprender más sobre las distintas teorías y 
procesos dentro del área de la psicología de los recursos humanos.  
Mi valoración personal sobre esta competencia fue nula al comenzar el máster debido a 
mi procedencia del área de la administración de empresas y mi desconocimiento de la 
psicología aplicada a los recursos humanos, pero al finalizarlo, me siento capacitada para 
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CE4 - Aplicar las diferentes teorías y los procesos de desarrollo de las principales 
fortalezas individuales y organizacionales sobre Psicología Organizacional Positiva. 
Esta competencia la pude desarrollar durante la asignatura SBE 003 “Psicología 
Organizacional Positiva”, ya que trabajamos conceptos como la psicología positiva, la 
psicología organizacional positiva, el flow, el engagement, el capital psicológico o la 
felicidad, entre otros. 
Mi valoración personal de esta competencia era inexistente al comenzar el máster, ya que 
desconocía todos estos conceptos y teorías. Pero al finalizarlo, considero que tanto gracias 
a la SBE 003 como a la filosofía de los docentes del máster, en general, he podido 
desarrollar ampliamente esta competencia hasta un nivel alto. 
 
CE5 - Valorar las características que determinan el clima y la cultura organizacionales así 
como los procesos de cambio y desarrollo organizacional a través del tiempo. 
Esta competencia la desarrollé durante la asignatura SBE 004 “Cambio Organizacional y 
Gestión de la Calidad” ya que aprendimos diferentes modelos de gestión de la calidad, 
conceptos como el clima y la cultura organizacional y sus relaciones, las organizaciones 
que aprenden, etc. 
Mi valoración personal de esta competencia fue baja al principio del máster debido a que 
sólo conocía algún concepto relacionado con la gestión de personas desde el punto de 
vista de la organización, pero gracias a dicha asignatura he podido desarrollar esta 
competencia hasta un nivel medio. 
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CE6 - Implementar las técnicas de gestión de Recursos Humanos e interpretar su relación 
con la salud psicosocial y el desarrollo personal y de grupos en las organizaciones. 
Esta competencia la desarrollé en la asignatura SBE 005 “Técnicas de Gestión de 
RRHH”, en la que aprendimos las técnicas de gestión de RRHH y su aplicación a la 
realidad para el buen funcionamiento del área de personal y del bienestar psicosocial de 
la organización en su conjunto. 
Mi valoración personal de esta competencia era básica al comienzo del máster, ya que 
había estudiado al departamento de RRHH durante mi grado en ADE principalmente a 
nivel teórico. Pero al finalizar el máster, pude ampliar mis conocimientos desde un punto 
de vista más aplicado y relacionado con la salud psicosocial de los equipos, por lo que en 
la actualidad considero que he desarrollado un nivel medio-alto de esta competencia. 
 
CE7 - Intervenir en entornos organizacionales a través de la puesta en marcha de prácticas 
organizacionales que contribuyan a la prevención y la promoción de la salud de los 
empleados. 
Esta competencia la desarrollé a través de las asignaturas SBE 006 “Prácticas 
Organizacionales saludables” y SBE 009 “Gestión por Competencias de Empleabilidad”. 
A través de la SBE 006 pudimos aprender diversas técnicas para intervenir en el ámbito 
laboral, como el método de las 5S, habilidades de negociación o  el sistema Lean 
Manufacturing, entre otras. Por otro lado, gracias a la optativa SBE 009 nos formamos en 
metodologías relacionadas con la búsqueda de empleo, la creación de la marca personal 
o la comunicación, entre muchas otras. 
Mi valoración personal de esta competencia era básica cuando comencé el máster, ya que 
conocía algunas teorías y conceptos, que había cursado durante mi grado en 
administración de empresas y otras formaciones complementarias, pero gracias al máster 
he alcanzado un nivel medio-alto de la misma. 




CE8 - Aplicar técnicas de intervención/optimización de la salud psicosocial desde la 
psicología de la salud ocupacional. 
Esta competencia la desarrollé mediante las asignaturas SBE 007 “Intervención 
Psicosocial en el Trabajo” y SBE 013 “Trabajo Final de Máster”. En la SBE 007 
profundizamos acerca de las intervenciones positivas y su implementación en las 
organizaciones y mediante la SBE 013 y este trabajo he podido aprender de una manera 
aplicada a intervenir en una organización real. 
Mi valoración personal de esta competencia es que partía de cero al comenzar el máster, 
ya que conocía prácticas organizacionales pero no técnicas para aplicarlas mediante una 
intervención para optimizar la salud psicosocial de una organización. En contraposición, 
gracias a lo aprendido durante el máster y, concretamente, a las dos asignaturas a las que 
me he referido anteriormente, considero que tengo un nivel óptimo en esta competencia. 
 
CE9 - Juzgar las competencias adquiridas a lo largo del máster sobre Psicología del 
Trabajo, de las Organizaciones y en Recursos Humanos. 
Esta competencia la he desarrollado principalmente al redactar este apartado del trabajo, 
por lo que considero que la asignatura SBE 013 “Trabajo Final de Máster” es la que me 
ha ayudado a desarrollarla. Además, en la SBE 011 “Prácticas externas”, también la he 
utilizado, ya que al implementar los aprendizajes teóricos a la realidad es cuando 
realmente he podido valorar que las competencias adquiridas han sido asimiladas. 
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Mi valoración personal de esta competencia era inexistente al comienzo del máster, ya 
que ni siquiera se me había ocurrido juzgar las competencias adquiridas a lo largo del 
mismo. Pero gracias a este trabajo, la aplicación del mismo y las prácticas externas, he 
podido juzgarlas y reflexionar acerca de ellas, por lo que considero que he alcanzado un 
nivel alto de dicha competencia. 
 
A continuación se presenta un gráfico que resume la valoración cuantitativa del desarrollo 
de las competencias troncales del máster, desde mi punto de vista: 
Gráfico 1. Representación de la valoración propia de lo aprendido en el máster. 
 
Como se puede observar, mis conocimientos previos acerca de la Psicología del Trabajo 
y las Organizaciones eran muy básicos pero gracias al aprendizaje teórico y práctico a lo 
largo del máster he podido desarrollar las competencias troncales del mismo hasta 
alcanzar un buen nivel en todas ellas. 
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6.2. Análisis de las posibles transferencias de los conocimientos al ámbito profesional 
y en concreto al caso del TFM. 
 
Es evidente que sin los conocimientos adquiridos durante mi máster no podría haber 
realizado el presente trabajo ni mucho menos manejarme en el mundo laboral como 
profesional de los RRHH, pero he de destacar que sin la realización de este apartado del 
trabajo no hubiera reflexionado profundamente sobre las competencias que desarrollamos 
a lo largo de este máster universitario. 
Estoy absolutamente convencida de que la realización de este máster me va a abrir las 
puertas del mercado laboral de una manera muy significativa ya que gracias a él no sólo 
he podido adquirir una amplia formación en el área de la psicología del trabajo, sino que 
me ha hecho crecer personalmente debido a que muchas de las asignaturas del mismo y 
la filosofía que reina en el máster, en general, te ayudan a empaparte de una cultura de 
amor hacia la psicología organizacional positiva que también repercute en el plano 
personal de los alumnos, como ha sido en mi caso. 
Además, la ilusión transmitida por el profesorado provocaron mi interés por la psicología 
organizacional positiva y, resultado de ello, fue adentrarme en la aventura de llevar a cabo 
un TFM aplicado a la realidad. Lo cual me ha ayudado a implicarme en el desarrollo de 
este proyecto y aprender a realizar una intervención psicosocial real y, a su vez, a poderme 
defender de cara a un futuro laboral gracias a su transferencia de conocimiento al ámbito 
profesional. 
En conclusión, estoy totalmente satisfecha con la realización de este máster y 
absolutamente convencida de que gracias a los conocimientos adquiridos en él podré 
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Anexo III. Cuestionario de indagación.
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Anexo IV. Resultados HEROCheck y Cuestionario de indagación. 
 
RESULTADOS HEROCHECK (Febrero 2020) 
 
RECURSOS ORGANIZACIONALES SALUDABLES 
VARIABLES MUESTRA ORGANIZACIÓN 
AUTONOMÍA 4.43 4.83 
FEEDBACK   
CLIMA DE APOYO   
COORDINACIÓN 4.25 5.33 
COMPETENCIA MENTAL   
COMPETENCIA EMOCIONAL 4.48 5.33 
LIDERAZGO POSITIVO   
 
DEMANDAS LABORALES 
VARIABLES MUESTRA ORGANIZACIÓN 
SOBRECARGA CUANTITATIVA 3.65 2.00 
SOBRECARGA MENTAL   
SOBRECARGA EMOCIONAL 3.87 2.33 
AMBIGÜEDAD DE ROL   
CONFLICTO DE ROL 2.34 1.17 
RUTINA 2.88 5.00 
MOBBING   
DISONANCIA EMOCIONAL 2.61 1.17 
 
EMPLEADOS SALUDABLES 
VARIABLES MUESTRA ORGANIZACIÓN 
EFICACIA COLECTIVA 4.83 5.50 
ENGAGEMENT   
CONFI VERT   
CONFI HORI 4.77 5.50 
RESILIENCIA   
BURNOUT 2.33 0.67 




RESULTADOS ORGANIZACIONALES POSITIVOS 
VARIABLES MUESTRA ORGANIZACIÓN 
DESEMPEÑO INTRA ROL 5.11 5.17 
DESEMPEÑO EXTRA ROL   
COMPROMISO   
 
De las 25 variables analizadas mediante la herramienta, sólo estas 9 mostraron resultados 
significativos, siendo la única con resultados negativos con respecto a la muestra la 
variable “rutina”. 
 
VARIABLES SIGNIFICATIVAS MUESTRA ORGANIZACIÓN 
COORDINACIÓN 4,25 5,33 
COMPETENCIA EMOCIONAL 4,48 5,33 
SOBRECARGA CUANTITATIVA 3,65 2 
SOBRECARGA EMOCIONAL 3,87 2,33 
CONFLICTO DE ROL 2,34 1,17 
RUTINA 2,88 5,00 
DISONANCIA EMOCIONAL 2,61 1,17 
CONFIANZA HORIZONTAL 4,77 5,5 
BURNOUT 2,33 0,67 
 
 




RESULTADOS CUESTIONARIO INDAGACIÓN (Mayo 2020) 
 
Mediante este cuestionario de elaboración propia se pretendió ahondar en los deseos de 
los trabajadores y trabajadoras con respecto a las prácticas organizacionales saludables. 
Ya que durante las entrevistas realizadas mediante el HEROCheck se detectaron diversas 
propuestas de prácticas organizacionales y, debido a ello y a la decisión de trabajar esta 
parte del HERO para mitigar la rutina, se decidió profundizar en el tema mediante este 
cuestionario. 
 
Gracias a este cuestionario pudimos observar las prácticas que más valoraban los 
empleados y las empleadas y, tras analizar los resultados de manera global, pudimos 
destacar el deseo por mejorar en 3 prácticas organizacionales de manera más 
predominante: conciliación, salud en el trabajo y desarrollo de habilidades. 
 
En primer lugar, todos los participantes mostraron interés por promover la práctica de la 
conciliación. El 66% declaró interés individual por el tema, el 50% interés para su puesto 
de trabajo y el 66% interés para el Ayuntamiento. Además, en las preguntas abiertas, hubo 
propuestas concretas sobre el teletrabajo. 
 
En segundo lugar, hubo un alto interés con respecto al fomento de la práctica de la salud 
en el trabajo, siendo considerada una de las prácticas más relevantes (33%) para mejorar 
su puesto de trabajo. 
 
En tercer lugar, la práctica de desarrollo de habilidades fue la más valorada. El 66% del 
grupo mostró su interés individual por esta práctica, el 83% declaró que podía ser 
relevante para mejorar en su puesto de trabajo y el 66% afirmó que aportaría valor al 
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Anexo V. Calendario práctica conciliación. 
LUNES JUNIO E1 E2 E3 E4 E5 E6 
1       
8       
15       
22       
29       
       
LUNES JULIO E1 E2 E3 E4 E5 E6 
6       
13       
20       
27       
 
Anexo VI. Calendario práctica alimentación saludable 
JUNIO   JULIO   AGOSTO  
1 E1  6 E6  3 E4 
8 E2  13 E1  10 E5 
15 E3  20 E2  17 E6 
22 E4  27 E3  24 E1 
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Anexo VII. Cuestionario online de seguimiento.
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Anexo VIII. Temporalización prevista. 
 
 
Anexo IX. Temporalización final. 
 





Anexo X.  Resultados esperados. 
VARIABLES MUESTRA ORGANIZACIÓN ESPERADOS 
COORDINACIÓN 4,25 5,33 5.4 
COMP EMOCIONAL 4,48 5,33 5,45 
SOBREC CUANTITATIVA 3,65 2 2 
SOBREC EMOCIONAL 3,87 2,33 2,11 
CONFL ROL 2,34 1,17 1,15 
RUTINA 2,88 5,00 3.2 
DISON EMOCIONAL 2,61 1,17 1,00 
CONF HORIZONTAL 4,77 5,5 5,6 
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Anexo XI. Propuestas de mejora de futuro. 
 
 
1. Comunicación: Reuniones semanales/mensuales para fomentar la comunicación y la 
coordinación. Comentar los objetivos semanales, prioridades, iniciativas, etc.  
2. Mentoring: Prácticas por las que una persona con experiencia asiste a otra en el 
desarrollo de habilidades y conocimientos específicos que mejorarán el crecimiento 
profesional y personal de la persona con menos experiencia. 
3. Rotación: Promover la rotación de manera voluntaria. 
4. Salud: Promover ejercicios de relajación, respiración y estiramientos para fomentar el 
bienestar físico y mental. 
5. Acompañante interno: Crear la figura en el Ayuntamiento del acompañante interno, 
un empleado dedicado a ayudar a orientarse al ciudadano a la hora de realizar sus 
gestiones de manera física. 
6. Modernización administración: Simplificar y accesibilizar la administración, para 
hacer más cómoda y cercana la relación con los ciudadanos. 
 
